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Rezumat
Sunt supuşi analizei principalii indicatori calitativi ce caracterizează starea de sănătate a populaţiei Re-
publicii Moldova pe parcursul ultimilor 5 ani, în contextul implementării asigurărilor obligatorii de asistenţă 
medicală.
Summary
Review is the main qualitative indicators that characterize the health of the population of the Republic of 
Moldova over the past 5 years in the context of implementing of mandatory healthcare insurance.
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COLECTIVITĂŢILOR
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Introducere. Copiii au dreptul să trăiască şi să crească într-un mediu care să le permită să se 
dezvolte armonios fi zic şi psihic. Creşterea numărului factorilor nocivi în mediul de viaţă al copiilor, 
cu acţiune negativă asupra sănătăţii, trezeşte îngrijorare. În ultimii ani are loc o creştere a incidenţei 
cu boli cronice la copii (inclusiv astmul bronşic şi alergiile), şi altor noi boli, din cauza abuzului de 
substanţe toxice, a traumelor şi a dizabilităţilor mentale [3].
Copiii şi tinerii încadraţi în vârsta de până la 18 ani, reprezintă pe glob o pondere de 36% din 
întreaga populaţie. În ultimii zece ani se micşorează catastrofal cota copiilor sănătoşi de vârstă şcola-
ră [5]. După datele unor autori, numărul copiilor sănătoşi de vârstele menţionate nu depăşeşte 4-9% 
[4, 5]. În general, avansează maladiile cronice, devierile sănătăţii mintale, sporeşte numărul copiilor 
cu tulburări adaptive, scad  indicii dezvoltării  fi zice, ca urmare a noilor condiţii social economice. 
Reforma şcolară, noile programe,  fără a se lua în consideraţie sănătatea elevilor, s-au transformat, în 
anumite cazuri, într-un factor distrugător al sănătăţii. Elocvent este acel factor, că numărul copiilor 
sănătoşi de la clasa I până la clasa a XII se micşorează aproximativ de trei ori [6]. 
Iu. Lisiţân menţionează că în mod real starea sănătăţii într-o colectivitate de copii se caracteri-
zează prin interrelaţia adecvată a dezvoltării, morbidităţii, mortalităţii şi adaptabilităţii [7]. Deregla-
rea oricăruia dintre aceşti „indicatori” denotă scăderea stării de sănătate într-o colectivitate [5]. 
Copiii şi adolescenţii reprezintă un important segment din populaţia oricărui teritoriu, având 
o pondere demografi că variabilă, în funcţie de nivelul de dezvoltare socio-economică a societăţii. 
Această cercetare arată condiţiile nefavorabile ale mediului şcolar, regimul de instruire şi odihnă 
neraţional, solicitările procesului instructiv educativ, alimentaţia precară şi asistenţa medicală difi ci-
lă. Studierea nivelului, tendinţei, modifi cării indicatorilor sănătăţii  acestor vârste – cu solicitările şi 
riscurile lor, este actuală organelor ocrotirii sănătăţii [1]. 
Scopul lucrării. Determinarea stării de sănătate a elevilor din instituţiile de învăţământ preuni-
versitar pentru păstrarea şi promovarea în continuare a  sănătăţii tinerei generaţii. 
Materiale şi metode. Cercetarea este dedicată supravegherii stării de sănătate a elevilor din 
instituţiile educaţionale preuniversitare ale învăţământului de cultură generală din oraşul Chişinău, 
amplasate în cele cinci sectoare: Centru, Botanica, Ciocana, Buiucani, Râşcani. Elevii din instituţiile 
de învăţământ au fost repartizaţi în trei grupe de vârstă: I – 7-10 ani – elevi ai claselor I-IV; II – 11-14 
ani – elevi ai claselor V-VIII; III – 15-18 ani, elevii claselor IX –XII. Evaluarea dinamicii morbidi-
tăţii elevilor s-a realizat prin analiza datelor rapoartelor statistice f- 31/e „Darea de seamă privind 
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asistenţa medicală acordată copiilor” şi f-12 A  „Privind numărul de maladii înregistrate la bolnavii 
domiciliaţi”. 
Analiza aprofundată a morbidităţii elevilor în sectoarele or. Chişinău, după acelaşi raport sta-
tistic, a fost efectuată în baza rezultatelor examenelor medicale de bilanţ anuale pe perioada anilor 
1997-2000. Repartizarea elevilor după grupele de sănătate s-a efectuat după criteriile tradiţionale de 
evaluare [6] şi cuprinde în mediu 98,9% elevi anual. Prelucrarea statistică a materialului în cifre a fost 
realizată, utilizându-se procedeele statisticii variabile cu obţinerea indicatorilor particulari.
Rezultate şi discuţii. Nivelul mediu pe oraş al elevilor grupei I de sănătate (copii sănătoşi, cu 
nivelul de dezvoltare fi zică şi a funcţiilor normale) este de circa 51,4%. Acest indice este mai înalt la 
elevii din sectoarele Botanica, Buiucani şi Centru şi mai jos la cei din sectoarele Ciocana şi Râşcani. 
La grupa II de sănătate (copii sănătoşi cu unele dereglări morfofuncţionale, precum şi cu diminuarea 
rezistenţei faţă de maladiile acute şi cronice) au fost atestate 37,5% elevi. Nivelul maxim al acestui 
indice s-a dovedit a fi  caracteristic pentru sectorul Ciocana, iar cel minim – pentru sectoarele Centru 
şi Buiucani. Grupa III de sănătate (copii cu afecţiuni cronice subacute cu păstrarea performanţelor 
funcţionale) a cuprins 11,4% elevi din municipiu. Grupa IV de sănătate (copii cu afecţiuni cronice în 
faza de subcompensare cu diminuarea performanţelor funcţionale) are 0,13% elevi din municipiu. În 
sectorul Râşcani acest indice este de 2,5 ori mai înalt faţă de nivelul mediu înregistrat în oraş, iar în 
sectorul Buiucani astfel de elevi n-au fost depistaţi. 
Analiza comparativă a rezultatelor obţinute ne-a relevat faptul, că nivelul elevilor sănătoşi (gru-
pa I)  în municipiul Chişinău este mai mic decât în republică cu 7 % (p< 0,05), iar frecvenţa copiilor 
din grupa a III de sănătate în Chişinău este mai mare cu 4,3% decât media pe republică.
Datele refl ectate în Tabelul 1 ne demonstrează că morbiditatea în toate sectoarele oraşului, cu ex-
cepţia sectorului Botanica, este dominată de cea cronică, ponderea oscilând în limitele  48,7 – 73,2%, 
iar nivelul mediu pe oraş este de 56,1%. Incidenţa morbidităţii cronice, în general pe oraş, înregistrată 
în perioada afl ată în investigaţie a constituit 284,4 cazuri la 1000 elevi examinaţi.  Nivelul mediu 
municipal al morbidităţii infecţioase nu depăşeşte 4,8%, ce corespunde cu 23,7 cazuri la 1000 elevi. 
Morbiditatea acută se caracterizează printr-o pondere şi incidenţă considerabile – 43,8% şi 217%0 , 
se observă o neuniformitate a acestor indici în diferite sectoare ale oraşului Chişinău. Diferenţa cea 
mai mult exprimată a indicilor analizaţi s-a constatat la elevii sectoarelor Ciocana şi Râşcani. Cea mai 
mică pondere – 26,7% şi incidenţă a morbidităţii acute – 119,2 cazuri este înregistrată la elevii secto-
rului Ciocana. Această situaţie se datorează, posibil, şi vecinătăţii zonei industriale a municipiului. 
Prezintă interes şi analiza structurii morbidităţii elevilor din municipiu. E de menţionat, că în 
structura morbidităţii elevilor primul loc îl ocupă maladiile sistemului respirator. Maladiile sistemului 
respirator sunt cauzate de nivelul factorilor fi zici (temperatura joasă şi umiditatea relativ înaltă a ae-
rului din încăperi, în special din încăperile auxiliare: WC, lavoare, coridoare, săli sportive), care sunt 
infl uenţaţi de funcţionarea cu dereglări a sistemelor de încălzire. La un nivel foarte înalt se plasează 
maladiile aparatului ocular, al căror număr din an în an creşte tot mai mult. Patologia văzului ocupă, 
după rang, locul II în toate grupele de vârstă.
Tabelul 1
Structura şi incidenţa morbidităţii elevilor din municipiul Chişinău
Sectorul teritorial
Categoriile nozologice
Morbiditatea acută Morbiditatea 
cronică
Morbiditatea acută Morbiditatea 
cronică
% %0 % %0
Chişinău 43,8 217,9 56,1 284,4
Botanica 51,2 206,5 48,7 297,0
Buiucani 36,2 253,1 63,7 351,1
Râşcani 49,5 273,9 50,4 302,8
Centru 32,2 171,4 61,6 309,8
Ciocana 26,7 119,2 73,2 288,8
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Nivelul morbidităţii oculare din clasele I până în clasele a X-a şi a XII-a creşte de 3 ori şi aceas-
ta, în primul rând, din cauza iluminării insufi ciente în şcoli şi a jocurilor de durată la computere. 
Structura morbidităţii diferă de la un sector la altul. S-a constatat faptul, că ponderea cea mai mare 
printre locuitorii sectoarelor Buiucani şi Ciocana o au afecţiunile sistemului nervos şi ale aparatului 
digestiv. Cauza principală constă în suprasolicitarea instituţiilor preuniversitare, nerespectarea cerin-
ţelor regimului zilei, îndeosebi micşorarea duratei plimbărilor la aer liber a copiilor, supraîncărcarea 
programelor de studii, includerea lecţiilor suplimentare. Nivelul maxim al afecţiunilor sistemului 
osteomuscular şi scăderea vederii sunt caracteristice pentru elevii sectorului Râşcani.
Odată cu schimbarea vârstei elevilor, observăm şi schimbarea structurii (tabelul 2); dacă în cla-
sele I-IV pe locul III se plasează maladiile sistemului nervos, atunci în clasele V-VIII ele sunt pe locul 
patru, iar în clasele IX- XII se plasează pe locul V. 
În grupa de vârstă de 7-10 ani, pe locul patru se plasează maladiile sistemului urogenital, iar pe 
locul cinci – maladiile sistemului osteoarticular. Cauza principală a bolilor aparatului urogenital, în 
proporţie de 80 la sută, este determinată de nefritele tubulointerstiţiale acute şi cronice. Nivelul înalt 
al patologiei sistemului urogenital la copii a fost infl uenţat de nivelul nesatisfăcător al dispensarizării 
copiilor, ce suferă de aceste maladii şi cronicizarea lor. Clasa bolilor aparatului osteoarticular este 
dominată de deformări ale degetelor şi picioarelor (37,4%) şi condropatii (30,5%). 
Tabelul 2
Structura morbidităţii conform datelor ultimului control medical al elevilor claselor I-XII
Nr./ r Clasa I-IV % Clasa V-VIII % Clasa IX-XII %





II Patologia văzului 10,3 Patologia văzului 11,7 Patologia văzului 17,8

















Alte maladii 29,0 Alte maladii 23,5 Alte maladii 21,1
În grupa de vârstă de 9-14 ani locul patru îl ocupă, precum am menţionat, maladiile sistemului 
nervos. Pe locul cinci se situează maladiile sistemului osteoarticular. 
În grupa de vârstă de 15-18 ani pe locul trei se situează maladiile sistemului osteoarticular, iar 
pe locul IV se plasează maladiile sistemului digestiv. Indicii structurali ai morbidităţii aparatului 
digestiv sunt dominanţi de gastrită şi duodenită acută (40,8%) şi cronică (30,3%). Chiar din primele 
clase se înregistrează cazuri de boală ulceroasă, iar către cl. X-XII nivelul creşte de aproximativ trei 
ori. Nivelul înalt al maladiilor sistemului digestiv este infl uenţat de alimentaţia organizată la un nivel 
nesatisfăcător. În şcolile de cultură generală, din cauza lipsei surselor materiale, sunt alimentaţi doar 
60% de elevi, nu se efectuează vitaminizarea bucatelor [3].
Concluzii
Etapa contemporană de dezvoltare socio-economică, pe care o traversează Republica Moldova, 
se caracterizează prin înrăutăţirea evidentă a stării de sănătate a elevilor. În ultimii ani, în or. Chişinău 
a avut loc diminuarea efectivului elevilor sănătoşi şi sporirea concomitentă a numărului elevilor cu 
devieri în starea funcţională a organismului, a celor bolnavi cronic, în stare compensată şi decompen-
sată. În zona industrială a or. Chişinău (sectorul Ciocana), efectivul elevilor raportaţi la grupa III şi a 
IV de sănătate este mai numeros faţă celelalte sectoare. Analiza comparativă a rezultatelor obţinute în 
raport cu nivelul mediu pe republică ne-a relevat că nivelul elevilor sănătoşi (grupa I) în municipiul 
Chişinău este mai mic ca în republică cu 7% (p< 0,05), iar frecvenţa copiilor din grupa a III de sănă-
tate este mai mare cu 4,3%, decât în mediu pe republică. 
În structura morbidităţii, în afară de predominarea claselor tradiţionale – bolile sistemului res-
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pirator şi a bolilor de ochi şi anexelor sale, se conturează prevalarea bolilor sistemului digestiv şi a 
bolilor aparatului osteoarticular. Pentru elevii claselor mari este tipică tendinţa accentuată de sporire 
a morbidităţii prin tulburări mentale şi de comportament (clasa V), boli ale sistemului nervos (clasa 
VI) şi boli ale aparatului digestiv (clasa XI).  
Una dintre problemele prioritare cu impact negativ asupra calităţii vieţii este sărăcia. Acest 
fenomen în Moldova reprezintă o problemă deosebit de acută, din cauza trăsăturilor sale specifi ce. 
Bunăstarea populaţiei, necesităţile ei vitale sunt considerate ca temelie şi valoare superioară a soci-
etăţii, elemente indispensabile ale dezvoltării durabile. Sănătatea, la rândul său, este o componentă 
organică a bunăstării. Din aceste considerente, dezvoltarea durabilă a unei ţări nu poate fi  concepută 
fără o populaţie sănătoasă. 
Ocrotirea sănătăţii copiilor reprezintă una dintre problemele majore ale medicinei actuale, mai 
cu seamă în prezent, când starea sănătăţii copiilor din instituţiile instructiv-educative continuă să se 
înrăutăţească [1]. În condiţiile create, o importanţă mare are posibilitatea de a presta servicii de sănă-
tate calitative şi în volum deplin. 
Menţinerea şi întărirea sănătăţii generaţiei tinere este o sarcină primordială a statului, ce poate 
fi  soluţionată numai prin eforturi comune ale instituţiilor guvernamentale, medicale şi de învăţământ, 
în colaborare cu societatea şi comunitatea [3]. 
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Rezumat
Etapa contemporană de dezvoltare socio-economică, pe care o traversează Republica Moldova, se ca-
racterizează prin înrăutăţirea evidentă a stării sănătăţii elevilor. S-a efectuat analiza epidemiologică a nivelului 
morbidităţii elevilor din cele 5 sectoare ale or. Chişinău, în urma rezultatelor examenelor medicale şi reparti-
zarea elevilor după grupele de sănătate. Morbiditatea în toate sectoarele oraşului, cu excepţia sectorului Bo-
tanica, este dominată de cea cronică, ponderea oscilând în limitele 48,7-73,2%. Diferenţa cea mai exprimată 
a indicilor analizaţi a fost atestată la elevii sectoarelor Ciocana şi Râşcani. În structura morbidităţii, în afară 
de predominarea claselor tradiţionale – bolile sistemului respirator, bolile de ochi şi anexele lor se conturează 
o prevalare a bolilor sistemului digestiv şi a bolilor sistemului osteoarticular. Situaţia creată cu privire la să-
nătatea elevilor din or. Chişinău dictează imperativ necesitatea implementării măsurilor urgente şi cardinale, 
îndreptate spre protejarea tinerei generaţii şi profi laxia morbidităţii, în scopul păstrării genofondului ţării.
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Summary
The contemporary stage of social end economical development, that crosses the Republic of Moldova, 
is characterized through apparent deterioration in the state health health of pupils. The epidemiologic study 
of the morbidity level of pupils in fi ve main administrative sectors of Chisinau was carried. The morbidity 
in the administrative sectors of the city, with the exception of Botanica sectors, is dominated by the cronical 
diseases, weight oscillating in the 48,7 - 73, 2 % limits. The expressed difference review estimate to pupils in 
the Ciocana end Riscani sectors. In the morbidity structure with addition to dominance traditional classes- the 
respiratory system diseases, eye diseases sketching the digestive end osteoarticular diseases prevalence. The 
actually situation of the health pupil in the Chisinau city dictates imperative the necessity to implementation of 
measures to make the rising generation healthier end to safe the national geophone.
FACTORII DE RISC ŞI FACTORII DE PROTECŢIE PENTRU 
NAŞTERILE PREMATURE ÎN REPUBLICA MOLDOVA
Dorina Darii, dr. în medicină, Centrul Naţional de Management în Sănătate
Actualitatea temei
Analizând datele literaturii de specialitate, constatăm că naşterea prematură şi copilul prematur 
reprezintă o problemă obstetricală complicată. Factorii de risc ai naşterii spontane premature sunt în 
actualitate şi acum. De exemplu, în Republica Moldova nu a fost efectuat nici un studiu de determi-
nare a factorilor de risc în naşterea prematură, în baza materialului autohton. De aceea, ne-am propus 
să studiem particularităţile factorilor de risc ai naşterii premature spontane în Republica Moldova.
Incidenţa naşterilor premature variază între 4-12%, conform datelor prezentate de С.А. 
Дворянский, С.Н. Арасланова (2002); F. Arias (1997); W.E. Roberts (1990); В.М. Сидельникова 
(1994) sau între 8-10% (P. Vîrtej (1996), Gh.A. Paladi (1993), A. Serbencu, V. Moşin (2001), dar 
repartizarea indicilor este în mod particular dependentă de statutul socio-economic al ţării şi poate 
ajunge până la 22-30% (în ţările subdezvoltate). Ţinând cont de situaţia actuală şi de prognosticul ne-
favorabil în naşterile premature, cel mai important moment este de a ne pronunţa pentru dezvoltarea 
strategiilor noi şi efi ciente, pentru combaterea complicaţiilor prematurităţii cu mobilizarea resurselor, 
în asigurarea unui nivel oprim al măsurilor de prevenire şi tratament în naşterile premature. 
Obiectivele lucrării
Determinarea şi ierarhizarea factorilor de risc şi de protecţie în naşterea prematură în Republica 
Moldova, cu elaborarea recomandărilor de orientare a factorilor de decizie pentru perfectarea strate-
giilor în conduita naşterilor premature.
Material şi metode de cercetare
Studiul reprezintă o cercetare complexă, cu aplicarea mai multor metode de prelucrare matema-
tico-statistică a materialului: intervievare-standard, cercetare integrală şi selectivă, analiză stratifi cată 
descriptivă, cu aplicarea programului statistic SPSS. În conformitate cu cerinţele de cercetare epide-
miologică, au fost respectate principiile de selectare a eşantionului: caz-control, stratifi cat, neexpe-
rimental, retrospectiv, în acelaşi interval de timp. Populaţia supusă cercetării este formată din gravi-
dele care au fost luate la evidenţă medicală pe tot teritoriul republicii şi care au viză de reşedinţă în 
Republica Moldova. A fost elaborat un chestionar observaţional de prevalenţă tip caz-control, pentru 
colectarea datelor autentice, conform scopului şi obiectivelor studiului.
Pentru aprecierea factorilor de risc în naşterea prematură, au fost formate două loturi (grupuri) 
de cercetare:  
- grupul test (examinat) – gravidele care au încheiat sarcina prin naştere prematură; 
- grupul martor (de control, comparare) – gravidele care au încheiat sarcina prin naştere la ter-
men.
Studiul a fost efectuat în baza a 1760 de anchete, raportul dintre loturi 1:1. Mărimea lotului test 
a fost egală cu 878 de cazuri, ceea ce constituie totalitatea naşterilor premature pe parcursul anului 
2006, pe întreg teritoriul republicii, în conformitate cu criteriile de stratifi care stabilite pentru studiul 
